                                                                           Директору  

                                                                           МБОУСОШ д. Малонакаряково
                                                                           Ильясовой Р.Р.
                                                                            _____________________________






           ______________________________ 

                                                                            ______________________________ 

                                                                            ______________________________

                              телефон
Заявление
Прошу принять моего сына(дочь) __________________________________________
дата рождения __________________________________________________________

место рождения_________________________________________________________ 
место проживания

в ___ класс
С  Уставом организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правилами обучающихся
ознакомлен (а)
_______________

(подпись)
Фамилия, имя, отчество матери


Адрес проживания   __________________________________________________
Место работы матери_________________________________________________
Фамилия, имя, отчество отца _________________________________________ 
Адрес проживания  ____________________________________________________
Место работы отца __________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Национальность ребенка ______________________________________________
Прилагаемые документы
1 .Копия свидетельства о рождении
2.Медицинская карта.
3.Справка с места регистрации.

  «____»__________________2015г

                                                          __________                        ____________________
                                                          (подпись)                            (ФИО)                                                            
